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Аннотация
Влияние хронической патологии внутренних органов на течение и исход одонтогенного сепсиса 
является проблемой современной медицины, которая недостаточно изучена. Авторами выполнена 
детализированная характеристика показателей гомеостаза и эффективности стационарного 
лечения больных с одонтогенным сепсисом при наличии хронических заболеваний внутренних 
органов в сравнении с аналогичными показателями пациентов без сопутствующих болезней. 
Обследовано 59 пациентов с одонтогенным сепсисом, у 30 пациентов диагностирована 
хроническая патология. Чаще всего наблюдаются заболевания пищеварительной системы и 
печени (гепатиты, цирроз), хроническая алкогольная болезнь (40 %), патология сердечно­
сосудистой системы (26,7 %). Характерны глубокие изменения показателей гомеостаза, 
отражающие развитие генерализованной воспалительной реакции, угнетение кроветворения и 
наличие выраженного гиперметаболического синдрома. Наличие хронических заболеваний 
обуславливает крайне высокую частоту гнойно-воспалительных осложнений (80 %), в том числе 
септического шока (33,3 %), и летальности (40 %). Доказано наличие статистически значимого 
влияния хронической патологии внутренних органов на течение и исход основного 
патологического процесса -  одонтогенного сепсиса, что позволяет причислить данную патологию 
к категории фоновых процессов, учитываемых в заключительном клиническом диагнозе.
Abstract
The influence of chronic pathology of internal organs on the course and outcome of odontogenic sepsis is 
an urgent problem of modern medicine. The article presents a detailed description of the indicators of 
homeostasis and efficiency of inpatient treatment of patients with odontogenic sepsis in the presence of 
chronic diseases of internal organs in comparison with similar indicators of patients without chronic 
pathology. 59 patients with odontogenic sepsis were examined, 30 patients were diagnosed with chronic 
pathology of internal organs. Most often there are diseases of the digestive system and liver (hepatitis, 
cirrhosis), chronic alcohol disease (40 %), pathology of the cardiovascular system (26,7 %). 
Characterized by deep changes in homeostasis, reflecting the development of generalized inflammatory 
response, hematopoietic depression and the presence of severe hypermetabolic syndrome. The presence 
of chronic diseases causes an extremely high frequency of purulent-inflammatory complications (80 %), 
including septic shock (33,3 %), and mortality (40 %). The presence of statistically significant influence 
of chronic pathology of internal organs on the course and outcome of the main pathological process-
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odontogenic sepsis, which allows us to classify this pathology as a background process, taken into 
account in the final clinical diagnosis.
Ключевые слова: одонтогенный сепсис, инфекционный процесс, фоновые заболевания,
прогрессирующая флегмона, контактный медиастинит, заключительный диагноз, критерии 
диагностики.
Keywords: odontogenic sepsis, infectious process, background diseases, progressive phlegmon, contact 
mediastinitis, final diagnosis, diagnostic criteria.
Введение
П р о б л е м ы  д и а г н о с т и к и  и  л е ч е н и я  т я ж е л ы х  о с л о ж н е н и й  о с т р о й  о д о н т о г е н н о й  и н ­
ф е к ц и и  ( о д о н т о г е н н о г о  с е п с и с а ,  к о н т а к т н ы х  о д о н т о г е н н ы х  м е д и а с т и н и т о в  и  в т о р и ч н ы х  
в н у т р и ч е р е п н ы х  о с л о ж н е н и й )  с о х р а н я ю т  с в о ю  а к т у а л ь н о с т ь  в  н а с т о я щ е е  в р е м я ,  ч т о  
о б у с л о в л е н о  в ы с о к о й  ч а с т о т о й  р а з в и т и я  о с л о ж н е н и й  и  л е т а л ь н о с т и ,  д л и т е л ь н ы м и  с р о ­
к а м и  г о с п и т а л и з а ц и и ,  с у щ е с т в е н н ы м и  м а т е р и а л ь н ы м и  з а т р а т а м и  н а  о б е с п е ч е н и е  к о м ­
п л е к с н о г о  л е ч е н и я  [ Г у б и н  и  д р . ,  2 0 0 3 ;  Г у б и н  и  д р . ,  2 0 0 4 ;  Г у б и н ,  Х а р и т о н о в ,  2 0 0 6 ;  Г у б и н  
и  д р . ,  2 0 1 0  а ;  Г у б и н и  д р . ,  2 0 1 0  б ;  О г а н е с я н ,  К у л и к о в с к и й ,  2 0 1 1 ;  Х а р и т о н о в  и  д р . ,  2 0 1 1 ;  
Г у б и н  и  д р . ,  2 0 1 7 ] .
А н а л и з  л и т е р а т у р н ы х  и с т о ч н и к о в  у к а з ы в а е т  н а  з н а ч и т е л ь н у ю  р а с п р о с т р а н е н н о с т ь  
х р о н и ч е с к о й  п а т о л о г и и  у  п а ц и е н т о в  с  о д о н т о г е н н ы м  с е п с и с о м  -  б о л е е  5 0  % .  Ч а щ е  в с е г о  
н а б л ю д а ю т с я  з а б о л е в а н и я  с е р д е ч н о - с о с у д и с т о й  с и с т е м ы  ( 4 8 , 9  % ) ,  о р г а н о в  п и щ е в а р е н и я  
( 1 9 , 5  % ) ,  п о ч е к  ( 1 0 , 9  % ) ,  р е ж е  -  с а х а р н ы й  д и а б е т  ( 9 ,5  % ) ,  а л л е р г и я  и  х р о н и ч е с к и й  а л к о г о ­
л и з м  [ Г у б и н  и  д р . ,  2 0 0 3 ;  Г у б и н  и  д р . ,  2 0 0 4 ] .
С о г л а с н о  с у щ е с т в у ю щ и м  т р е б о в а н и я м  к  ф о р м у л и р о в к е  з а к л ю ч и т е л ь н о г о  д и а г н о з а ,  
д л я  п р и ч и с л е н и я  к а к о й - л и б о  п а т о л о г и и  к  ф о н о в о й ,  к о н к у р и р у ю щ е й  и л и  с о п у т с т в у ю щ е й ,  
д а н н а я  п а т о л о г и я  д о л ж н а  с о о т в е т с т в о в а т ь  о п р е д е л е н н ы м  к р и т е р и я м  [ Ф р а н к  и  д р . ,  2 0 1 6 ;  
В е р т к и н ,  З а р а т ь я н ц ,  2 0 1 7 ] .
В  ч а с т н о с т и ,  к р и т е р и е м  фоновой п а т о л о г и и  я в л я е т с я  д о к а з а н н о е  в л и я н и е  н а  т е ч е ­
н и е  и  и с х о д  о с н о в н о г о  з а б о л е в а н и я  ( г н о й н о - в о с п а л и т е л ь н о г о  п р о ц е с с а )  п р и  о т с у т с т в и и  
э т и о л о г и ч е с к о й  с в я з и  с  п о с л е д н и м .  Е с л и  н е  с в я з а н н а я  э т и о л о г и ч е с к и  с  о с н о в н ы м  з а б о л е ­
в а н и е м  п а т о л о г и я  н е  в л и я е т  н а  т е ч е н и е  и  и с х о д  г н о й н о - в о с п а л и т е л ь н о г о  п р о ц е с с а ,  н о  м о ­
ж е т  о б у с л а в л и в а т ь  р а з в и т и е  с о б с т в е н н ы х  о с л о ж н е н и й ,  т о  т а к а я  п а т о л о г и я  д о л ж н а  б ы т ь  
п р и ч и с л е н а  к  к а т е г о р и и  конкурирующих з а б о л е в а н и й .  Сопутствующая п а т о л о г и я  -  э т о ,  
к а к  п р а в и л о ,  х р о н и ч е с к и е  з а б о л е в а н и я  в  с т а д и и  р е м и с с и и ,  н е  о к а з ы в а ю щ и е  з н а ч и м о г о  
в л и я н и я  н а  о с н о в н о й  п а т о л о г и ч е с к и й  п р о ц е с с  и  и с х о д  з а б о л е в а н и я  в  ц е л о м  [ З а й р а т ь я н ц ,  
К а к т у р с к и й ,  2 0 1 1 ;  Ф р а н к  и  д р . ,  2 0 1 6 ;  В е р т к и н ,  З а р а т ь я н ц ,  2 0 1 7 ] .
Т о  е с т ь  д л я  к а ж д о й  г р у п п ы  х р о н и ч е с к и х  з а б о л е в а н и й  ( п а т о л о г и я  с е р д е ч н о ­
с о с у д и с т о й ,  д ы х а т е л ь н о й ,  э н д о к р и н н о й ,  п и щ е в а р и т е л ь н о й  с и с т е м )  н е о б х о д и м о  д о к а з а т ь  
н а л и ч и е  и л и  о т с у т с т в и е  в л и я н и я  н а  т е ч е н и е  и  и с х о д  о с н о в н о г о  п а т о л о г и ч е с к о г о  п р о ц е с с а .  
Е с л и  п о д о б н о е  в л и я н и е  п р и с у т с т в у е т ,  т о  с о о т в е т с т в у ю щ а я  х р о н и ч е с к а я  п а т о л о г и я  я в л я е т ­
с я  фоновой . В  п р о т и в н о м  с л у ч а е  м о ж н о  г о в о р и т ь  о  конкурирующих и л и  сопутствующих 
з а б о л е в а н и я х .
Т а к и м  о б р а з о м ,  е с л и  о с н о в н ы м  п а т о л о г и ч е с к и м  п р о ц е с с о м  я в л я е т с я  о д о н т о г е н н ы й  
с е п с и с ,  т о  фоновое з а б о л е в а н и е  д о л ж н о  о к а з ы в а т ь  з н а ч и м о е  в о з д е й с т в и е  н а  р а з в и т и е  
и / и л и  о т я г о щ е н и е  септических о с л о ж н е н и й  в о с п а л и т е л ь н о г о  х а р а к т е р а ,  н е п о с р е д с т в е н н о  
а с с о ц и и р у е м ы х  с  н а л и ч и е м  р а с п р о с т р а н е н н о й  о д о н т о г е н н о й  ф л е г м о н ы .
В  т о м  с л у ч а е ,  е с л и  х р о н и ч е с к а я  п а т о л о г и я  н а  р а з в и т и е  г н о й н о - в о с п а л и т е л ь н ы х  
о с л о ж н е н и й  с т а т и с т и ч е с к и  з н а ч и м о г о  в л и я н и я  н е  о к а з ы в а е т ,  н о  я в л я е т с я  и с т о ч н и к о м  р а з ­
в и т и я  с о б с т в е н н ы х  о с л о ж н е н и й  ( г и п е р т о н и ч е с к и й  к р и з ,  о с т р а я  д ы х а т е л ь н а я  н е д о с т а т о ч ­
н о с т ь  в с л е д с т в и е  о б о с т р е н и я  б р о н х и а л ь н о й  а с т м ы  и л и  х р о н и ч е с к о й  о б с т р у к т и в н о й  б о л е з ­
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н и  л е г к и х ,  д е к о м п е н с а ц и я  с а х а р н о г о  д и а б е т а ) ,  в л и я ю щ и х  н а  о б щ е е  с о с т о я н и е  п а ц и е н т а ,  т о  
т а к а я  п а т о л о г и я  я в л я е т с я  к о н к у р и р у ю щ е й .
В  д о с т у п н о й  л и т е р а т у р е  н е  о б н а р у ж е н о  м а т е р и а л о в ,  к о т о р ы е  п о з в о л и л и  б ы  д о к а з а ­
т е л ь н о  о б о с н о в а т ь  п р и н а д л е ж н о с т ь  т о й  и л и  и н о й  х р о н и ч е с к о й  п а т о л о г и и  у  б о л ь н ы х  с  
о с т р ы м  о д о н т о г е н н ы м  с е п с и с о м  к  ф о н о в о й ,  к о н к у р и р у ю щ е й  и л и  с о п у т с т в у ю щ е й .
Д р у г о й  з н а ч и м о й  п р о б л е м о й  д и а г н о с т и к и  т я ж е л ы х  о с л о ж н е н и й  о с т р о й  о д о н т о -  
г е н н о й  и н ф е к ц и и  я в л я е т с я  в о п р о с  п р и м е н е н и я  с о в р е м е н н ы х  к р и т е р и е в  с е п с и с а  
[ B o n e , 1 9 9 2 ;  R e g a  e t  a l . ,  2 0 0 6 ;  W a n g  e t  a l . ,  2 0 1 1 ;  B a h l e t a l . ,  2 0 1 4 ;  Р у д н о в ,  К у л а б у х о в ,  2 0 1 6 ;  
S i n g e r e t a l . ,  2 0 1 6 ] .
В  н а с т о я щ е е  в р е м я  Е в р о п е й с к и м  о б щ е с т в о м  м е д и ц и н ы  к р и т и ч е с к и х  с о с т о я н и й  и  
О б щ е с т в о м  м е д и ц и н ы  к р и т и ч е с к и х  с о с т о я н и й  ( S C C M / E S I C M ,  2 0 1 4  г . )  р а з р а б о т а н ы  н о в ы е  
п о л о ж е н и я  д и а г н о с т и к и  с е п с и с а  ( С е п с и с - 3 ) ,  о с н о в у  к о т о р ы х  с о с т а в л я е т  о п р е д е л е н и е  
н а л и ч и я  п о л и о р г а н н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  и  о ц е н к а  т я ж е с т и  с о с т о я н и я  с  и с п о л ь з о в а н и е м  
д и а г н о с т и ч е с к о й  ш к а л ы  S O F A  [ Г е л ь ф а н д  и  д р . ,  2 0 0 4 ] .  Е д и н и ч н ы е  р а б о т ы  п о с в я щ е н ы  в о ­
п р о с а м  д и а г н о с т и к и  о д о н т о г е н н о г о  с е п с и с а  с  и с п о л ь з о в а н и е м  с о в р е м е н н ы х  к р и т е р и е в  
« С е п с и с - 3 »  [ Г р о м о в  и  д р . ,  2 0 1 8 ] .
Ц е л ь ю  и с с л е д о в а н и я  я в л я е т с я  х а р а к т е р и с т и к а  х р о н и ч е с к о й  п а т о л о г и и  в н у т р е н н и х  
о р г а н о в  у  п а ц и е н т о в  с  о д о н т о г е н н ы м  с е п с и с о м  в  с о о т в е т с т в и и  с  т р е б о в а н и я м и  к  ф о р м у ­
л и р о в к е  з а к л ю ч и т е л ь н о г о  д и а г н о з а  с  у ч е т о м  с о в р е м е н н ы х  к р и т е р и е в  д и а г н о с т и к и .
Объекты и методы исследования
О б с л е д о в а н о  5 9  п а ц и е н т о в  с  о д о н т о г е н н ы м  с е п с и с о м  ( м а т е р и а л ы  К у р с к о й  о б л а с т ­
н о й  к л и н и ч е с к о й  б о л ь н и ц ы ,  2 0 0 0 - 2 0 1 8  г г . ) .
И з  н и х  у  3 0  б о л ь н ы х  ( 2 5  м у ж ч и н  ( 8 3 ,3  % ) ,  5  ж е н щ и н  ( 1 6 , 7  % ) )  с  о д о н т о г е н н ы м  с е п ­
с и с о м  ( о с н о в н а я  г р у п п а )  д и а г н о с т и р о в а н а  х р о н и ч е с к а я  п а т о л о г и я  в н у т р е н н и х  о р г а н о в  
( с е р д е ч н о - с о с у д и с т о й ,  д ы х а т е л ь н о й ,  э н д о к р и н н о й ,  п и щ е в а р и т е л ь н о й  с и с т е м ,  п е ч е н и ) .  И с ­
к л ю ч е н ы  п а ц и е н т ы  с  х р о н и ч е с к и м и  з а б о л е в а н и я м и  в н у т р е н н и х  о р г а н о в  в  с о с т о я н и и  р е ­
м и с с и и  б е з  я в л е н и й  х р о н и ч е с к о й  о р г а н н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  ( н а п р и м е р ,  б е з  я в л е н и й  д ы х а ­
т е л ь н о й  и л и  с е р д е ч н о - с о с у д и с т о й  н е д о с т а т о ч н о с т и ) ,  п р е д п о л о ж и т е л ь н о  н е  о к а з ы в а ю щ и ­
м и  с у щ е с т в е н н о г о  в л и я н и я  н а  т е ч е н и е  и  и с х о д  о с т р о й  о д о н т о г е н н о й  и н ф е к ц и и  ( х р о н и ч е ­
с к и й  н е о б с т р у к т и в н ы й  б р о н х и т ,  х р о н и ч е с к и е  г а с т р и т ,  п а н к р е а т и т ,  э н т е р о к о л и т ,  п и е л о н е ­
ф р и т ,  м о ч е к а м е н н а я  б о л е з н ь  ( в н е  о б о с т р е н и я ) ) .  С р е д н и й  в о з р а с т  и с с л е д у е м ы х  п а ц и е н т о в  
в  э т о й  г р у п п е  с о с т а в и л  ( 4 6 , 9  ±  2 , 3 2 )  г о д а .
К о н т р о л ь н а я  г р у п п а  б о л ь н ы х  с  о д о н т о г е н н ы м  с е п с и с о м  б е з  х р о н и ч е с к о й  п а т о л о г и и  
в к л ю ч а л а  2 9  п а ц и е н т о в :  2 6  м у ж ч и н  ( 8 9 , 7  % ) ,  3  ж е н щ и н ы  ( 1 0 ,3  % ) .  С р е д н и й  в о з р а с т  -  
( 4 4 , 4  ±  1 , 7 8 )  г о д а .
С р а в н и в а е м ы е  г р у п п ы  п а ц и е н т о в  с  с е п с и с о м  с о п о с т а в и м ы  п о  в о з р а с т н о - п о л о в о м у  
с о с т а в у ,  х а р а к т е р у  и  м е т о д а м  к о м п л е к с н о г о  м н о г о к о м п о н е н т н о г о  л е ч е н и я ,  з а  и с к л ю ч е н и ­
е м  т е р а п и и  х р о н и ч е с к о й  п а т о л о г и и  в н у т р е н н и х  о р г а н о в  ( p  >  0 , 0 5 ) .
К р и т е р и и  д и а г н о с т и к и  о д о н т о г е н н о г о  с е п с и с а :  д о  2 0 1 7  г .  с е п с и с  д и а г н о с т и р о в а н  с  
и с п о л ь з о в а н и е м  к р и т е р и е в  « С е п с и с - 1 » ,  A C C P / S C C M  ( 1 9 9 2  г . ) ;  с  2 0 1 7  г . и  п о з ж е  о д о н т о г е н -  
н ы й  с е п с и с  д и а г н о с т и р о в а н  с  у ч е т о м  к р и т е р и е в  S C C M / E S I C M  « С е п с и с - 3 »  ( с м .  р и с у н о к ) .
В  о с н о в н о й  г р у п п е  в ы п о л н е н  а н а л и з  р а с п р о с т р а н е н н о с т и  р а з л и ч н ы х  ф о р м  х р о н и ­
ч е с к о й  п а т о л о г и и  в н у т р е н н и х  о р г а н о в .
В  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п а х  п а ц и е н т о в  с  о д о н т о г е н н ы м  с е п с и с о м  в ы п о л н е ­
н о  и с с л е д о в а н и е  р я д а  к л и н и к о - л а б о р а т о р н ы х  п о к а з а т е л е й :  р а с п р о с т р а н е н н о с т ь  к о н т а к т ­
н ы х  о д о н т о г е н н ы х  м е д и а с т и н и т о в  и  с е п т и ч е с к о г о  ш о к а ,  ч а с т о т а  д ы х а т е л ь н ы х  д в и ж е н и й  
( Ч Д Д ) ,  с о д е р ж а н и е  э р и т р о ц и т о в ,  т р о м б о ц и т о в ,  г е м о г л о б и н а ,  л е й к о ц и т о в ,  л е й к о ц и т а р н а я  
ф о р м у л а ,  с к о р о с т ь  о с е д а н и я  э р и т р о ц и т о в  ( С О Э ) ;  н а т р и й  ( N a ) ,  к а л и й  ( K ) ,  х л о р  ( K ) ,  к р е а т и -  
н и н ,  а - а м и л а з а ,  м о ч е в и н а ,  б и л и р у б и н  о б щ и й ,  а л а н и н а м и н о т р а н с ф е р а з а  ( А Л Т ) ,  а с п а р т а т а -
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м и н о т р а н с ф е р а з а  ( А С Т ) ,  л а к т а т ,  л а к т а т д е г и д р о г е н а з а  ( Л Д Г ) ,  п а р ц и а л ь н о е  д а в л е н и е  к и с ­
л о р о д а ,  у г л е к и с л о г о  г а з а ,  p H ,  д е ф и ц и т  о с н о в а н и й  ( B E )  а р т е р и а л ь н о й  к р о в и .
Пациент с подозрением 
на инфекцию
q£OFA>2
нет Подозрение 
на сепсис 
сохраняется?
да да
Оценить наличие органной дисфункции
I
нет
мониторинг
Алгоритм диагностики сепсиса (SCCM/ESICM)
Algorithm for the diagnosis of sepsis (SCCM/ESICM)
П р о а н а л и з и р о в а н ы  п о к а з а т е л и  э ф ф е к т и в н о с т и  с т а ц и о н а р н о г о  л е ч е н и я :  с р е д н и й  
к о й к о - д е н ь ,  л е т а л ь н о с т ь ,  к о л и ч е с т в о  с е п т и ч е с к и х  и  г н о й н о - в о с п а л и т е л ь н ы х  о с л о ж н е н и й  
( р а с п р о с т р а н е н и е  ф л е г м о н ы ,  р а з в и т и е  с е п т и ч е с к о г о  ш о к а ,  м е д и а с т и н и т а ,  о с т р о й  д ы х а ­
т е л ь н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и ,  о т е к а  л е г к и х  и  г о л о в н о г о  м о з г а ) .
Д л я  с т а т и с т и ч е с к о й  о б р а б о т к и  р е з у л ь т а т о в  и с с л е д о в а н и я  б ы л и  и с п о л ь з о в а н  п а к е т  
п р и к л а д н ы х  п р о г р а м м  S T A T I S T I C A  6 .1 .  С т а т и с т и ч е с к а я  н у л е в а я  г и п о т е з а  о  с о о т в е т с т в и и  
д а н н ы х  н о р м а л ь н о м у  з а к о н у  п р о в е р я л а с ь  с  п о м о щ ь ю  к р и т е р и я  Ш а п и р о  -  У и л к а .  Д л я  п р о ­
в е р к и  р а з л и ч и й  и з у ч а е м ы х  п р и з н а к о в  и с п о л ь з о в а л и  t - к р и т е р и й  С т ь ю д е н т а  д л я  а б с о л ю т ­
н ы х  и  о т н о с и т е л ь н ы х  в е л и ч и н .  Р а з л и ч и е  с ч и т а л о с ь  с т а т и с т и ч е с к и  д о с т о в е р н ы м  п р и  t  >  2 ,  
ч т о  с о о т в е т с т в у е т  p  <  0 , 0 5 .
Д л я  п р и з н а к о в ,  н е  и м е ю щ и х  н о р м а л ь н о г о  р а с п р е д е л е н и я  з н а ч е н и й ,  о п р е д е л я л и с ь  
м е д и а н а  ( M e ) ,  2 5  и  7 5  к в а р т и л и ,  о ц е н к а  р а з л и ч и й  в ы п о л н е н а  с  и с п о л ь з о в а н и е м  к р и т е р и я  
К о л м о г о р о в а - С м и р н о в а  ( р  <  0 , 0 5 ) .
Д и а г н о с т и ч е с к и е  и  л е ч е б н ы е  м е т о д ы ,  и с п о л ь з о в а н н ы е  в  д а н н о м  и с с л е д о в а н и и ,  
о д о б р е н ы  к о м и т е т о м  п о  э т и к е  Ф Г Б О У  В О  К Г М У .  А в т о р ы  з а я в л я ю т  о б  о т с у т с т в и и  к о н ­
ф л и к т а  и н т е р е с о в .
Результаты и их обсуждение
С т р у к т у р а  х р о н и ч е с к о й  п а т о л о г и и  у  п а ц и е н т о в  с  о д о н т о г е н н ы м  с е п с и с о м  п р е д ­
с т а в л е н а  в  т а б л .  1.
482 НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ h --i Серия: Медицина. Фармация. 2019. Том 42, № 4
Таблица 1 
Table 1
Общая характеристика хронических заболеваний внутренних органов 
у пациентов с одонтогенным сепсисом (2000-2018 гг.)
General characteristics of chronic diseases of internal organs 
in patients with odontogenic sepsis (2000-2018)
№ Наличие патологии
Количество больных
абсолютное
значение %
1. Заболевания сердечно-сосудистой системы 8 26,7
2. Заболевания дыхательной системы 3 10,0
3. Заболевания эндокринной системы (сахарный диабет, тип II) 5 16,7
4. Заболевания печени, хронический алкоголизм 12 40,0
5. Заболевания мочевыделительной системы 2 6,6
Всего 30 100
Ч а щ е  в с е г о  у  п а ц и е н т о в  с  о д о н т о г е н н ы м  с е п с и с о м  д и а г н о с т и р о в а н ы  з а б о л е в а н и я  
п и щ е в а р и т е л ь н о й  с и с т е м ы  и  п е ч е н и  ( г е п а т и т ы ,  ц и р р о з ) ,  х р о н и ч е с к а я  а л к о г о л ь н а я  б о ­
л е з н ь .  Н е с к о л ь к о  р е ж е  н а б л ю д а е т с я  п а т о л о г и я  с е р д е ч н о - с о с у д и с т о й  с и с т е м ы  ( а р т е р и а л ь ­
н а я  г и п е р т о н и я ,  и ш е м и ч е с к а я  б о л е з н ь  с е р д ц а ,  р е в м а т и ч е с к о е  п о р а ж е н и е  к л а п а н о в  с е р д ­
ц а ) .  З а б о л е в а н и я  д ы х а т е л ь н о й  с и с т е м ы  п р е д с т а в л е н ы  х р о н и ч е с к о й  о б с т р у к т и в н о й  б о л е з ­
н ь ю  л е г к и х ,  х р о н и ч е с к и м  о б с т р у к т и в н ы м  б р о н х и т о м ,  б р о н х и а л ь н о й  а с т м о й .  Б о л е з н и  м о ­
ч е в ы д е л и т е л ь н о й  с и с т е м ы  о т м е ч е н ы  у  2  п а ц и е н т о в  с  о д о н т о г е н н ы м  с е п с и с о м  -  о с т р а я  п о ­
ч е ч н а я  н е д о с т а т о ч н о с т ь  н а  ф о н е  х р о н и ч е с к о г о  г л о м е р у л о н е ф р и т а .
К о н т а к т н ы й  о д о н т о г е н н ы й  м е д и а с т и н и т  о п р е д е л я е т с я  у  6  п а ц и е н т о в  о с н о в н о й  
г р у п п ы  ( 2 0  % ) ,  у  7  п а ц и е н т о в  к о н т р о л ь н о й  г р у п п ы  ( 2 4 ,1  % ) ,  ч т о  н е  с о с т а в л я е т  с т а т и с т и ч е ­
с к и  д о с т о в е р н о й  р а з н и ц ы  ( р  >  0 , 0 5 ) .
А р т е р и а л ь н а я  г и п о т е н з и я ,  т р е б у ю щ а я  в в е д е н и я  в а з о п р е с с о р о в  ( с е п т и ч е с к и й  ш о к ) ,  
д и а г н о с т и р о в а н а  у  1 0  п а ц и е н т о в  ( 3 3 ,3  % )  и з  о с н о в н о й  г р у п п ы ,  у  3  п а ц и е н т а  ( 1 0 , 3 % )  и з  
г р у п п ы  с р а в н е н и я  ( р  <  0 , 0 5 ) ,  р а з л и ч и я  с т а т и с т и ч е с к и  з н а ч и м ы .
Р а с с м о т р и м  д е т а л и з и р о в а н н ы е  х а р а к т е р и с т и к и  п о к а з а т е л е й  г о м е о с т а з а  б о л ь н ы х  с  
о д о н т о г е н н ы м  с е п с и с о м  ( т а б л .  2 ) .
И з  т а б л .  2  с л е д у е т ,  ч т о  о д о н т о г е н н ы й  с е п с и с  в  ц е л о м  х а р а к т е р и з у е т с я  н и з к и м и  з н а ­
ч е н и я м и  с и с т о л и ч е с к о г о  и  д и а с т о л и ч е с к о г о  а р т е р и а л ь н о г о  д а в л е н и я ,  т а х и к а р д и е й ,  а н е м и ­
е й ,  л е й к о ц и т о з о м  и  у с к о р е н и е м  С О Э ,  г и п о п р о т е и н е м и е й ,  г и п е р г л и к е м и е й ,  г и п е р л а к т а т е -  
м и е й ,  в  н е к о т о р ы х  с л у ч а я х  -  т а х и п н о э  и  г и п е р б и л и р у б и н е м и е й ,  п о в ы ш е н и е м  к о н ц е н т р а ­
ц и и  м о ч е в и н ы  и  а - а м и л а з ы ,  г и п е р к р е а т и н и н е м и е й ,  п о н и ж е н и е м  п а р ц и а л ь н о г о  д а в л е н и я  
к и с л о р о д а  а р т е р и а л ь н о й  к р о в и ,  в ы р а ж е н н ы м  д е ф и ц и т о м  о с н о в а н и й  ( B E ) .  П р а к т и ч е с к и  
о т с у т с т в у ю т  з н а ч и м ы е  и з м е н е н и я  к о н ц е н т р а ц и и  э л е к т р о л и т о в ,  р Н  -  в  п р е д е л а х  к о м п е н с и ­
р о в а н н ы х  з н а ч е н и й ,  А С Т  и  А Л Т  у м е р е н н о  п о в ы ш е н ы .
О ц е н и в а я  р а з л и ч и я  с р е д н и х  з н а ч е н и й  п о к а з а т е л е й  г о м е о с т а з а  п а ц и е н т о в  о с н о в н о й  
и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п ,  н е о б х о д и м о  о т м е т и т ь  н а л и ч и е  с т а т и с т и ч е с к и  з н а ч и м ы х  р а з л и ч и й  
с о д е р ж а н и я  э р и т р о ц и т о в ,  к о н ц е н т р а ц и и  г е м о г л о б и н а ,  к р е а т и н и н а  и  м о ч е в и н ы .  
Х а р а к т е р и с т и к а  п о к а з а т е л е й  э ф ф е к т и в н о с т и  с т а ц и о н а р н о г о  л е ч е н и я  п а ц и е н т о в  с  о д о н т о -  
г е н н ы м  с е п с и с о м  п р е д с т а в л е н а  в  т а б л .  3 .
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Сравнительная характеристика показателей гомеостаза пациентов 
с одонтогенным сепсисом основной и контрольной групп 
The comparative characteristic of indicators of homeostasis 
in patients with odontogenic sepsis of main and comparison groups
Таблица 2 
Table2
Признак
Основная группа 
пациентов 
с одонтогенным 
сепсисом (n=30)
Контрольная группа 
пациентов 
с одонтогенным 
сепсисом (n=29)
Частота дыхательных движений (в 1 мин.) 21 [17; 29] 20 [18; 21]
АД систолическое (мм рт. ст.) 106,7 ± 3,32 118 [121; 122]
АД диастолическое (мм рт. ст.) 72 [65; 85] 78 [72; 82]
ЧСС (в 1 мин.) 108,7 ± 3,61 108,7 ± 4,82
Эритроциты (*1012/л) 3,22 ± 0,13* 3,78 ± 0,12
Гемоглобин (г/л) 103,3 ± 4,59* 116,5 ± 4,1
Лейкоциты (*109/л) 21,8 ± 1,1 18,8 ± 1,7
Лимфоциты (абс. в 1 мкл.) 1623,6 ± 148,2 1118 [867,5; 2369]
Тромбоциты (в 1 мкл.) 203,3 ± 12,9 203 [162; 235,5]
СОЭ (мм/ч) 28,6 ± 3,62 34,3 ± 3,24
Общий белок (г/л) 57,4 [54; 66] 53,6 [51,1; 64,1]
Билирубин общий (мкмоль/л) 17,7 [12,9; 22,2] 22 [10; 32,5]
Натрий (ммоль/л) 135,1 ± 1,31 134,2 ± 1,24
Калий (ммоль/л) 4,14 ± 0,18 4,16 ± 0,11
Хлор (ммоль/л) 100,4 ± 1,28 102,1 ± 1,33
Мочевина (ммоль/л) 12 [6,07; 23,6]* 6,6 [5,2; 9,0]
Аспартатаминотрансфераза (МЕ/л) 33,7 [25,5; 77] 35,6 [30,1; 54,2]
Аланинаминотрансфераза (МЕ/л) 24,8 [17,4; 49,5] 25,2 [14,5; 36,6]
Коэффициент де Ритиса (АСТ/АЛТ) 1,5 [1,14; 2,1] 1,5 [1,18; 2,34]
а-амилаза (Ед/л) 93 [44,4; 211] 94 [54; 125]
Креатинин (мкмоль/л) 129 [97,5; 228,6]* 96,7 [81,9; 128,6]
Глюкоза (ммоль/л) 7,28 [5,4; 10,7] 6,3 [5,3; 6,97]
Лактат (ммоль/л) 4,33 ± 1,78 2,67 ± 0,77
pH 7,42 [7,37; 7,43] 7,36 [7,32; 7,42]
pO2 (мм рт. ст.) 64,2 [51,4; 88,4] 64,4 [52,6; 80,3]
pCO2 (мм рт. ст.) 36,7 [29,6; 39,6] 37,2 [33,8; 42,7]
BE (дефицит оснований) -2,1 [-5,84; 2,1] -4,1 [-6,3; -0,4]
Примечание: * — различия статистически значимы (р < 0,05).
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Таблица 3 
Table3
Эффективность лечения пациентов с одонтогенным сепсисом 
Treatment effectiveness of patients with odontogenic sepsis
Параметры
Группы пациентов с одонтогенным сепсисом
Основная (n = 30) Контрольная (n = 29)
Средний койко-день 21 [14;21] 22 [14;24]
Осложнения (%) 80,0* 41,4
Летальность(%) 40,0 * 6,9
Примечание: * -  различия статистически достоверны (p < 0,05).
С е п с и с ,  р а з в и в а ю щ и й с я  н а  ф о н е  х р о н и ч е с к о й  п а т о л о г и и  в н у т р е н н и х  о р г а н о в ,  х а ­
р а к т е р и з у е т с я  л е т а л ь н о с т ь ю  в  4 0  %  с л у ч а е в  и  ч а с т о т о й  р а з в и т и я  с е п т и ч е с к и х  о с л о ж н е н и й  
в  8 0  %  с л у ч а е в ,  ч т о  с т а т и с т и ч е с к и  з н а ч и м о  в ы ш е  а н а л о г и ч н ы х  з н а ч е н и й  к о н т р о л ь н о й  
г р у п п ы .
Обсуждение результатов исследования
Т а к и м  о б р а з о м ,  в  о с н о в н о й  г р у п п е  п а ц и е н т о в  с  о д о н т о г е н н ы м  с е п с и с о м  н а б л ю д а ­
е т с я  з н а ч и т е л ь н а я  р а с п р о с т р а н е н н о с т ь  с е п т и ч е с к и х  о с л о ж н е н и й  ( 8 0  % ) ,  в  ч а с т н о с т и  с е п ­
т и ч е с к о г о  ш о к а  ( 3 3 ,3  % ) ,  а  т а к  ж е  к р а й н е  в ы с о к а я  л е т а л ь н о с т ь  ( 4 0  % ) ,  ч т о  п о з в о л я е т  с д е ­
л а т ь  в ы в о д  о  н а л и ч и и  с у щ е с т в е н н о г о  и  с т а т и с т и ч е с к и  з н а ч и м о г о  в л и я н и я  х р о н и ч е с к о й  
п а т о л о г и и  в н у т р е н н и х  о р г а н о в  н а  т е ч е н и е  и  и с х о д  о с н о в н о г о  п а т о л о г и ч е с к о г о  п р о ц е с с а  
( о д о н т о г е н н о г о  с е п с и с а ) .
С л е д о в а т е л ь н о ,  х р о н и ч е с к а я  п а т о л о г и я  в н у т р е н н и х  о р г а н о в  у  п а ц и е н т о в  с  о д о н т о -  
г е н н ы м  с е п с и с о м  я в л я е т с я  ф о н о в о й .
Д л я  с е п с и с а  в  ц е л о м  х а р а к т е р н ы  д е к о м п е н с и р о в а н н ы е  и з м е н е н и я  п о к а з а т е л е й  г о ­
м е о с т а з а :  а н е м и я ,  г и п о т о н и я ,  т а х и п н о э ,  т а х и к а р д и я ,  и з м е н е н и я  к л е т о ч н о г о ,  б и о х и м и ч е ­
с к о г о  и  г а з о в о г о  с о с т а в о в  к р о в и .  П р и  э т о м  с е п с и с ,  р а з в и в а ю щ и й с я  п р и  н а л и ч и и  ф о н о в о й  
п а т о л о г и и  в н у т р е н н и х  о р г а н о в ,  о т л и ч а е т с я  с т а т и с т и ч е с к и  з н а ч и м о  б о л е е  в ы р а ж е н н о й  
а н е м и е й  и  у в е л и ч е н и е м  к о н ц е н т р а ц и и  м о ч е в и н ы  и  к р е а т и н и н а ,  ч т о  у к а з ы в а е т  н а  н а л и ч и е  
б о л е е  в ы р а ж е н н ы х ,  ч е м  в  к о н т р о л ь н о й  г р у п п е ,  н а р у ш е н и й  г о м е о с т а т и ч е с к и х  ф у н к ц и й  о р ­
г а н и з м а  и  г и п е р м е т а б о л и ч е с к о г о  с и н д р о м а .
Заключение
Х р о н и ч е с к а я  п а т о л о г и я  в н у т р е н н и х  о р г а н о в  ( з а  и с к л ю ч е н и е м  н е к о т о р ы х  х р о н и ч е ­
с к и х  з а б о л е в а н и й  в  с о с т о я н и и  р е м и с с и и  -  х р о н и ч е с к о г о  н е о б с т р у к т и в н о г о  б р о н х и т а ,  г а ­
с т р и т а ,  п а н к р е а т и т а ,  п и е л о н е ф р и т а )  у  п а ц и е н т о в  с  о д о н т о г е н н ы м  с е п с и с о м  я в л я е т с я  ф о ­
н о в о й ,  ч т о  с л е д у е т  у ч и т ы в а т ь  п р и  ф о р м у л и р о в к е  з а к л ю ч и т е л ь н о г о  д и а г н о з а .  В  с т р у к т у р е  
ф о н о в ы х  з а б о л е в а н и й  п р е о б л а д а ю т  п а т о л о г и я  п е ч е н и  и  х р о н и ч е с к а я  а л к о г о л ь н а я  б о л е з н ь  
( 4 0  % ) ,  з а б о л е в а н и я  с е р д е ч н о - с о с у д и с т о й  с и с т е м ы  ( 2 6 , 7  % ) ,  н е с к о л ь к о  р е ж е  н а б л ю д а ю т с я  
с а х а р н ы й  д и а б е т ,  п а т о л о г и я  м о ч е в ы д е л и т е л ь н о й  и  д ы х а т е л ь н о й  с и с т е м ,  в  с в я з и  с  ч е м  п р и  
п о с т у п л е н и и  п а ц и е н т а  в  с т а ц и о н а р  ц е л е с о о б р а з н ы  к о н с у л ь т а ц и и  п р о ф и л ь н ы х  с п е ц и а л и ­
с т о в  ( г а с т р о э н т е р о л о г а ,  г е п а т о л о г а ,  и н ф е к ц и о н и с т а ,  н а р к о л о г а ,  к а р д и о л о г а ,  э н д о к р и н о л о ­
г а ,  п у л ь м о н о л о г а )  с  н а з н а ч е н и е м  с о о т в е т с т в у ю щ е й  м е д и к а м е н т о з н о й  к о р р е к ц и и ,  в  т о м  
ч и с л е ,  в  с о с т а в е  п р е д о п е р а ц и о н н о й  п о д г о т о в к и .
Д л я  п а ц и е н т о в  с  о д о н т о г е н н ы м  с е п с и с о м  и  ф о н о в о й  п а т о л о г и е й  х а р а к т е р н ы  г л у б о ­
к и е  д е к о м п е н с и р о в а н н ы е  и з м е н е н и я  п о к а з а т е л е й  г о м е о с т а з а ,  о т р а ж а ю щ и е  р а з в и т и е  г е н е ­
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р а л и з о в а н н о й  в о с п а л и т е л ь н о й  р е а к ц и и ,  у г н е т е н и е  к р о в е т в о р е н и я  и  н а л и ч и е  в ы р а ж е н н о г о  
г и п е р м е т а б о л и ч е с к о г о  с и н д р о м а ,  ч т о  с л е д у е т  у ч и т ы в а т ь  в  а л г о р и т м а х  п е р и о п е р а т и в н о г о  
л е ч е н и я  и  п о с л е д у ю щ е й  и н т е н с и в н о й  т е р а п и и .  Н е о б х о д и м  т щ а т е л ь н ы й  к о н т р о л ь  г л и к е -  
м и ч е с к о г о  п р о ф и л я ,  и с к л ю ч е н и е  и з б ы т о ч н ы х  г и п е р т е н з и в н ы х  р е а к ц и й ,  и ш е м и и  м и о к а р ­
д а ,  н а р у ш е н и й  р и т м а  с е р д е ч н ы х  с о к р а щ е н и й ,  к о р р е к ц и я  д е к о м п е н с и р о в а н н о й  с е р д е ч н о ­
с о с у д и с т о й ,  д ы х а т е л ь н о й ,  п о ч е ч н о й  и  п е ч е н о ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и .  Ц е л е с о о б р а з н о  с о з д а ­
н и е  п р о г р а м м ы  л е ч е н и я  о д о н т о г е н н о г о  с е п с и с а ,  у ч и т ы в а ю щ е й  с о в р е м е н н ы е  к л и н и ч е с к и е  
р е к о м е н д а ц и и  п о  п е р и о п е р а ц и о н н о м у  в е д е н и ю  п а ц и е н т о в  с  ф о н о в ы м и  з а б о л е в а н и я м и  
с е р д е ч н о - с о с у д и с т о й ,  д ы х а т е л ь н о й ,  э н д о к р и н н о й  и  д р у г и х  с и с т е м .
В ы с о к а я  ч а с т о т а  р а з в и т и я  с е п т и ч е с к о г о  ш о к а  ( 3 3 , 3 % )  и  д р у г и х  с е п т и ч е с к и х  о с л о ж ­
н е н и й  ( п р о г р е с с и р о в а н и е  и н ф е к ц и о н н о г о  п р о ц е с с а )  у  д а н н о й  к а т е г о р и и  б о л ь н ы х  о п р е д е ­
л я е т  н е о б х о д и м о с т ь  м а к с и м а л ь н о  р а д и к а л ь н о г о  о п е р а т и в н о г о  п о с о б и я  с  р е в и з и е й  н е  т о л ь ­
к о  н е п о с р е д с т в е н н о  в о в л е ч е н н ы х  в  в о с п а л и т е л ь н ы й  п р о ц е с с ,  н о  и  к о л л а т е р а л ь н ы х  к л е т ч а -  
т о ч н ы х  п р о с т р а н с т в ,  н а з н а ч е н и е  э ф ф е к т и в н о й  а н т и б а к т е р и а л ь н о й  т е р а п и и  ш и р о к о г о  
с п е к т р а  д е й с т в и я  в  с о о т в е т с т в и и  с  п р и н ц и п а м и  д е э с к а л а ц и и  и  в е р о я т н ы м  н а л и ч и е м  н е к -  
л о с т р и д и а л ь н о й  а н а э р о б н о й  м и к р о ф л о р ы ,  п р о ф и л а к т и к о й  т р о м б о з о в  и  т р о м б о э м б о л и и ,  
с т р е с с о в ы х  к р о в о т е ч е н и й  и  н а р у ш е н и й  м и к р о ц и р к у л я ц и и .
В  ц е л о м ,  п р о б л е м а  л е ч е н и я  п а ц и е н т о в  с  о д о н т о г е н н ы м  с е п с и с о м  и  ф о н о в о й  п а т о ­
л о г и е й  в н у т р е н н и х  о р г а н о в  д о л ж н а  р е ш а т ь с я  к о м п л е к с н о  с  о б я з а т е л ь н ы м  у ч а с т и е м  с п е ­
ц и а л и с т о в  т е р а п е в т и ч е с к о г о  п р о ф и л я .
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